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ABSTRAK
Saat ini, kompetensi dijadikan sebagai dasar untuk penilaian kinerja perawat di seluruh dunia, sehingga pada 
tahun 2015 telah dirancang sistem penilaian kinerja yang disusun berdasarkan kompetensi perawat gawat darurat. 
Namun, perlu dilakukan peninjauan kembali mengenai kevaliditasan sistem penilaian kinerja tersebut. Penelitian 
kuantitatif ini menggunakan rancangan pre and post-experimental, yang bertujuan memvalidasi rancangan 
penilaian kinerja berdasarkan kompetensi perawat gawat darurat yang telah dibuat pada tahun pertama. Populasi 
dari RSU Bina Kasih, RSU Malahayati, RSU Martha Friska, RSU Permata Bunda, RSU Sari Mutiara, RSU Deli 
Medan, dan RSU Imelda ada 63 orang berdasarkan purposive sampling. Penelitian dilakukan dari bulan Januari 
sampai Oktober 2016. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov, sebaran data tidak normal (sig. Sebelum=0,003 <α=0,05 
dan  Sig. Sesudah=0,002 < α=0,05). Hasil uji wilcoxon, tidak ada perbedaan antara nilai rangking sebelum dan 
sesudah diaplikasikannya sistem penilaian kinerja (p=0,959). Oleh karena itu, sistem penilaian kinerja berdasarkan 
kompetensi perawat gawat darurat di RSU swasta se-Kota Medan dinyatakan valid.
Kata kunci : Penilaian kinerja, kompetensi, perawat gawat darurat
ABSTRACT
Currently, worldwide, competencies form the basis for nurse performance assessment, so that in the year 
2015 a performance assessment system that is based on emergency nurses’ competence. However, there should 
be a review of the validity of the performance assessment system. This quantitative study used a pre and post 
experimental design, which aimed to validate the design of the competency based performance assessment, which 
was made in the first year. The sample size was 63 people recruited using purposive sampling from RSU Bina 
Kasih, RSU Malahayati, RSU Martha Friska, RSU Permata Bunda, RSU Sari Mutiara, RSU Deli Medan, and 
RSU Imelda. This research was conducted from January to October 2016. Results of a Kolmogorov-Smirnov test 
showed that the data distribution was not normal (Sig. Before=0,003<α=0,05 and Sig. After=0,002<α =0,05). 
Results of a Wilcoxon test found that there was nodifference in ranking before and after the competency based 
performance assessment was conducted (p=0,959). Therefore, the assessment system for the competency based 
performance of emergency nurses in private general hospitals in Medan City was found to be valid.
Keywords :  Performance assessment, competency, emergency nurse
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PENDAHULUAN
Banyak kasus kematian anak di rumah sakit 
terjadi dalam waktu 24 jam pertama pasien masuk 
ke rumah sakit. Pelayanan kesehatan yang memer-
lukan pelayanan segera, cepat, tepat dan cermat 
untuk mencegah kematian dan kecacatan adalah 
pelayanan pasien gawat darurat yang berada di 
Instalasi Gawat Darurat (IGD). Di dalam IGD, 
peran, fungsi dan tanggung jawab perawat sangat 
penting karena perawat sering dihadapkan pada 
kondisi ketika dokter tidak berada di tempat, maka 
mereka yang harus menilai pasien terlebih dahulu 
dan melakukan tindakan kegawatdaruratan. Oleh 
sebab itu, peningkatan kualitas kinerja dalam men-
jalankan profesinya sangat dituntut oleh pihak ma-
najemen rumah sakit karena IGD merupakan citra 
bagi masyarakat tentang gambaran rumah sakit itu 
sebenarnya.1
Salah satu sistem atau proses penting dalam 
manajemen kinerja yang dilakukan bagian perso-
nalia di dalam rumah sakit adalah penilaian kinerja 
perawat gawat darurat. Bagi perawat gawat darurat 
sendiri, penilaian merupakan salah satu cara untuk 
mengetahui hasil dari usaha dan jerih payah sebagai 
kontribusi mereka terhadap kelangsungan rumah 
sakit, selain itu dengan adanya penilaian kinerja 
mereka juga dapat memiliki pandangan menge- 
nai rencana karir bersama rumah sakit di masa 
yang akan datang.2,3,4
Saat ini, di seluruh dunia, kompetensi di-
jadikan dasar untuk penilaian kinerja perawat.5 
Oleh karena itu, pada tahun 2015 telah dirancang 
sistem penilaian kinerja yang disusun berdasarkan 
kompetensi perawat gawat darurat. Kompetensi 
perawat gawat darurat di RSU Bina Kasih, RSU 
Malahayati, RSU Martha Friska, RSU Permata 
Bunda, RSU Sari Mutiara, dan RSU Deli Medan, 
adalah dampak dan pengaruh, mengembangkan 
orang lain, empati, percaya diri, pengendalian diri, 
komitmen terhadap organisasi, keahlian teknikal, 
berorientasi kepada pelanggan, kerjasama kelom-
pok, berfikir analitis, berfikir konseptual, inisiatif 
dan proaktif, fleksibilitas, kemampuan mengarah-
kan perintah, semangat untuk berprestasi. Sedang-
kan kompetensi perawat gawat darurat di RSU 
Imelda adalah dampak dan pengaruh, mengem-
bangkan orang lain, empati, percaya diri, pengen-
dalian diri, komitmen terhadap organisasi, keah- 
lian teknikal, berorientasi kepada pelanggan, kerja 
sama kelompok, berfikir analitis, berfikir konsep-
tual, inisiatif dan proaktif, dan fleksibilitas.6 Na-
mun, perlu dilakukan peninjauan kembali sistem 
penilaian tersebut sudah valid atau belum. 
Validasi merupakan langkah penting kare-
na menguji keakuratan dari sistem yang dibuat 
pada tahun pertama kemudian membandingkan-
nya dengan sistem yang telah ada sebelumnya. 
Jika sistem yang dibuat tahun pertama valid, maka 
sistem penilaian yang baru tersebut telah mampu 
untuk membedakan kinerja karyawan dengan le-
bih objektif dibandingkan dengan sistem penilaian 
kinerja yang lama.3,7 
Berdasarkan hasil penelitian tahun pertama 
didapati dua rumah sakit tidak memiliki penilaian 
kinerja perawat gawat darurat, satu rumah sakit 
menggunakan critical incident technique (melihat 
kesesuaian kinerja perawat dengan Standar Opera- 
sional Prosedur), satu rumah sakit berfokus pada 
Task-Focused dimensions, satu rumah sakit ber-
fokus pada Trait-Focused dimensions, satu rumah 
sakit berfokus pada Task-Focused dan Trait-Fo-
cused dimensions, dan dua rumah sakit berfokus 
pada Task-Focused, Trait-Focused dan Compe-
tency-Focused dimensions, tapi seluruhnya masih 
bersifat subjektifitas atasan.6
Perawat gawat darurat hanya dituntut untuk 
bekerja rajin dan jujur dan mereka bisa tetap beker-
ja pada rumah sakit tersebut jika tidak dilakukan 
penilaian kinerja. Subjektifitas atasan membuat 
hasil penilaian kinerja diragukan tingkat valid-
itasnya. Lembar penilaian kinerja yang disusun 
menggunakan dimensi penilaian Task-Focused 
dan Trait-Focused akan membuat atasan yang 
menilai kurang dapat memberikan umpan balik 
yang sesuai dengan pengetahuan, kemampuan, 
keahlian dan karakteristik lain dari perawat gawat 
darurat.8,9,10 Oleh karena itu, tujuan penelitian pada 
tahun ke-dua ini adalah memvalidasi (concurrent 
construct validation) rancangan sistem penilaian 
kinerja berbasis kompetensi perawat gawat daru-
rat, yang telah dibuat pada tahun pertama, yaitu 
atasan diminta untuk membuat urutan dengan 
menggunakan rating forms atau Q-sorts.11 Jika 
sistem penilaian kinerja ini valid, maka perawat 
gawat darurat yang berkinerja tertinggi pada pe-
nilaian sebelumnya (superstar), akan mendapat-
kan nilai tertinggi dalam rating forms dan tes. 
Kemudian jika sistem penilaian kinerja ini valid, 
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dapat dipergunakan untuk rekrutmen, pendidikan, 
pelatihan dan promosi perawat gawat darurat di 
masing-masing Rumah Sakit Umum (RSU) Swas-
ta di Kota Medan.
BAHAN DAN METODE
Penelitian kuantitatif ini menggunakan pre 
dan post eksperimen design. Populasi seluruh pe-
rawat gawat darurat di RSU Bina Kasih, RSU Mala-
hayati, RSU Martha Friska, RSU Permata Bunda, 
RSU Sari Mutiara, RSU Deli Medan, dan RSU 
Imelda PM, berjumlah 63 orang. Teknik pengam-
bilan sampel dengan purposive sampling, sampel 
diambil berdasarkan perbandingan 2:1,5 (2 orang 
tingkat kinerja tertinggi dan 1,5 orang tingkat ki- 
nerja rata-rata). Analisa data yang digunakan ada-
lah analisis univariat dan bivariat. Uji yang digu-
nakan adalah uji normalitas kolmogorov-smirnov 
dan uji wilcoxon. Penelitian dari bulan Januari- 
Oktober 2016. 
HASIL
Setiap atasan perawat gawat darurat di 
masing-masing RSU swasta terpilih, diminta un-
tuk membuat urutan dengan menggunakan ra- 
ting forms atau Q-sorts dari hasil penilaian. Con-
toh rating forms bisa dilihat pada lampiran dan 
hasil data bisa dilihat pada Tabel 1. Hasil data 
tersebut kemudian dianalisa univariat dengan uji 
normalitas, oleh karena sampel lebih dari 50 (63 
orang), maka yang digunakan adalah uji kolmo- 
gorov-smirnov. Hasil analisis menunjukkan bah-
wa nilai sig.sebelum=0,003<α=0,05 dan sig.se- 
sudah=0,002<α=0,05, maka dapat disimpulkan se- 
baran data tidak normal. Oleh karena itu, dilanjut-
kan dengan analisis bivariat dengan uji wilcoxon 
untuk mengetahui perbedaan antara nilai rangking 
sebelum dan sesudah diaplikasikannya sistem pe-
nilaian kinerja berbasis kompetensi perawat gawat 
darurat.
Dari Tabel 2, dapat dilihat bahwa nilai 
p=0,959>0,05. Oleh karena itu, dapat dikatakan 
tidak ada perbedaan antara nilai rangking sebelum 
dan sesudah diaplikasikannya sistem penilaian 
kinerja berbasis kompetensi perawat gawat daru-
rat. Oleh karena tidak ada perbedaan antara nilai 
rangking sebelum dan sesudah diaplikasikannya 
sistem penilaian kinerja berbasis kompetensi pe-
rawat gawat darurat, maka sistem penilaian kinerja 
Tabel 1. Hasil Penilaian Kinerja
RSU Sampel
Rangking
Sebelum Sesudah
Malahayati
1
2
3
4
5
2
4
5
3
1
3
2
4
5
1
Bina Kasih
1
2
3
4
5
6
7
2
5
4
1
6
3
7
1
5
7
2
4
3
6
Sari Mutiara
1
2
3
4
5
3
4
5
2
1
2
4
5
3
1
Permata Bunda
1
2
3
4
5
6
7
8
1
2
5
3
6
8
7
4
6
3
7
8
1
5
4
2
Deli
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
5
7
10
11
1
9
8
4
6
3
2
3
4
6
11
1
10
9
2
8
7
5
Imelda
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
10
7
1
2
4
11
9
5
3
6
10
7
1
2
4
11
9
5
3
6
Martha Friska
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
16
13
3
8
10
7
4
12
15
6
2
1
9
11
14
5
17
16
13
3
8
10
7
4
12
15
6
2
1
9
11
14
5
17
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ada perbedaan antara nilai rangking sebelum dan 
sesudah diaplikasikannya sistem penilaian kinerja 
berbasis kompetensi perawat gawat darurat, maka 
sistem penilaian kinerja yang telah dibuat pada ta-
hun pertama pada ke-lima RSU swasta tersebut, 
dinyatakan valid.
PEMBAHASAN
Uji validasi dilakukan untuk mengetahui 
kevalidan prototipe yang dibangun sehingga dapat 
memberikan hasil penilaian kinerja perawat gawat 
darurat yang valid. Uji validasi dilakukan dengan 
membandingkan hasil penilaian kinerja perawat 
gawat darurat yang telah dilakukan secara manual 
sebelumnya. Konsep validitas telah berkembang 
menjadi “sejauh mana bukti dan teori mendukung 
interpretasi hasil tes sesuai dengan tujuan dari tes 
tersebut”. Sebuah penilaian kinerja hanya dapat 
dianggap sah sejauh bukti dapat diberikan untuk 
mendukung interpretasi atau makna dikaitkan de-
ngan penilaian. Oleh karena itu, tes tidak bisa di-
chotomously mengklaim menjadi tes yang bagus 
atau tes yang buruk karena itu tergantung pada 
bukti yang membenarkan penggunaan tes dan 
bagaimana hasilnya akan ditafsirkan.12, 13
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bah-
wa sistem penilaian kinerja yang telah dibuat pada 
tahun pertama dinyatakan valid. Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara 
nilai rangking sebelum dan sesudah diaplikasikan-
nya sistem penilaian kinerja berbasis kompetensi 
perawat gawat darurat. Hal ini dikarenakan pe-
nilaian kinerja berbasis kompetensi perawat gawat 
darurat yang dirancang pada tahun pertama dibuat 
secara konkret dalam bentuk yang dapat didoku-
mentasikan dari penilaian kinerja yang lama. Hal 
ini sesuai dengan pendapat Aamodt, Bernardin dan 
Beatty, Mudayana, bahwa penilaian kinerja harus 
mampu memberikan gambaran yang akurat dan 
objektif mengenai kinerja karyawan dan hasil pe-
nilaian kinerja harus dapat didokumentasikan.8,14,15
Tabel 2. Hasil Analisis Uji Wilcoxon
Sesudah-Sebelum
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
-0,52
0,959
berbasis kompetensi perawat gawat darurat yang 
telah dibuat pada tahun pertama, secara umum 
dinyatakan valid.
Jika dilihat pada masing-masing RSU swas-
ta, RSU Swasta Imelda, dan RSU Swasta Martha 
Friska rangking sebelum penilaian kinerja yang 
telah dibuat pada tahun pertama sama dengan se-
sudah penerapan penilaian kinerja yang telah di-
buat pada tahun pertama, jadi tidak dilakukan uji 
statistik, sedangkan 5 RSU Swasta yang lain yaitu 
RSU Swasta Malahayati, RSU Swasta Bina Kasih, 
RSU Swasta Sari Mutiara, RSU Swasta Permata 
Bunda, dan RSU Swasta Deli, rangking sebelum 
aplikasi penilaian kinerja yang telah dibuat pada 
tahun pertama ada yang sama dengan sesudah 
aplikasi penilaian kinerja yang telah dibuat pada 
tahun pertama dan ada yang tidak. Maka untuk 
ke-lima RSU swasta ini dilakukan analisis univa- 
riat dan bivariat.
Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa 
nilai sig. sebelum dan sig. sesudah pada ke-lima 
RSU swasta lebih besar dari α=0,05,  maka dapat 
disimpulkan bahwa sebaran data normal. Oleh 
karena itu, dilanjutkan dengan analisis bivariat 
dengan uji t dependent untuk mengetahui perbe-
daan antara nilai rangking sebelum dan sesudah 
diaplikasikannya sistem penilaian kinerja berba-
sis kompetensi perawat gawat darurat di ke-lima 
RSU swasta tersebut. Tabel 3, dapat dilihat bah-
wa nilai p pada ke-lima RSU swasta lebih besar 
dari 0,05. Oleh karena itu, dapat dikatakan tidak 
ada perbedaan antara nilai rangking sebelum dan 
sesudah diaplikasikannya sistem penilaian kinerja 
berbasis kompetensi perawat gawat darurat pada 
ke-lima RSU swasta tersebut. Oleh karena tidak 
Tabel 3. Uji T Dependent di masing-masing 5 Rumah Sakit
Paired Samples Test
Asymp. Sig. (2-tailed)
RSU Swasta 
Malahayat
RSU Swasta 
Bina Kasih
RSU Swasta 
Sari Mutiara
RSU Swasta 
Permata Bunda
RSU Swasta 
Deli
Sebelum-Sesudah 1,000 1,000 0,688 1,000 1,000
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Hal ini juga disebabkan penilaian kinerja 
berbasis kompetensi perawat gawat darurat yang 
dirancang pada tahun pertama melengkapi keku-
rangan yang ada pada lembar penilaian kinerja 
yang lama, seperti tujuan penilaian kinerja, tempat 
tandatangan perawat gawat darurat yang dinilai, 
memberikan bobot untuk setiap kompetensi, pe-
nilaian kinerja lebih fokus pada kompetensi, dan 
memaksa atasan dari perawat gawat darurat un-
tuk  menggunakan lembar penilaian untuk menilai 
perawat gawat darurat paling tidak 6 bulan seka-
li. Hal ini sesuai dengan pendapat Aamodt bahwa 
penilaian kinerja harus jelas tujuannya, karyawan 
yang dinilai mengetahui hasil penilaian kiner-
ja, lembar penilaian kinerja yang terbaik itu di- 
susun berdasarkan kompetensi dan masing-ma- 
sing memiliki bobot yang berbeda-beda untuk seti-
ap kompetensinya yang pelaksanaannya dilakukan 
sekali 6 bulan, sehingga atasan ataupun karyawan 
yang dinilai lebih cepat memperbaiki kompetensi 
mana yang kurang dari diri karyawan itu tersebut.8
Begitu juga pendapat dari Wijayanti dan 
Wimbarti, kejelasan tujuan, penerimaan, komit-
men, kepuasan dalam proses penilaian, serta pe- 
ningkatan dalam melakukan unjuk kerja me- 
rupakan hal-hal yang dapat dipengaruhi oleh ben-
tuk-bentuk penilaian yang diterapkan, keterlibatan 
dan partisipasi karyawan dalam menentukan fak-
tor-faktor penilaian serta proses pembuatan sistem 
penilaian dapat meningkatkan persepsi keadilan 
prosedur yang juga dapat meminimalisir bias.3 
Perawat gawat darurat yang dinilai harus 
mengetahui hasil penilaian kinerja mereka karena 
dengan umpan balik dapat meningkatkan kualitas 
kinerja dari perawat tersebut. Akan tetapi, hal ini 
dapat terjadi jika perawat tersebut menerima dan 
menganggap bahwa penilaian kinerja yang dilaku-
kan merupakan sumber informasi yang dapat me-
nolong mereka sendiri untuk memperbaiki kinerja 
mereka. Hal ini dapat terjadi jika hasil penilaian 
kinerja perawat diberitahukan kepada mereka 
dengan proses yang baik disertai dengan pen-
jelasan-penjelasan mengenai hasil penilaian dan 
bagaimana meningkatkan kinerja mereka.16
Hasil penelitian Takase, Maude dan Ma-
nias, menunjukkan bahwa jika perawat tidak di- 
ikutsertakan dalam pengambilan keputusan yang 
berkaitan dengan pekerjaan mereka maka akan 
menimbulkan rasa ketidakpuasan dan kemung- 
kinan bisa mengakibatkan turnover.17 Oleh karena 
itu, hasil penilaian kinerja ini harus diberikan de-
ngan baik kepada perawat gawat darurat sehingga 
terciptanya kepuasan kerja dan akan mengurangi 
tingkat ketidak hadiran, meningkatkan retensi, dan 
meningkatkan kepuasan pasien sebagai pelang-
gan.18
KESIMPULAN DAN SARAN
Rancangan sistem penilaian kinerja berbasis 
kompetensi perawat gawat darurat, yang telah di- 
buat pada tahun pertama di 7 RSU swasta yang men-
jadi partisipan, dinyatakan valid (p=0,959>0,05). 
Penilaian kinerja yang disusun pada tahun pertama 
sepadan dengan penilaian kinerja yang lama. Oleh 
karena itu, disarankan bagi direktur atau manaje-
men sumber daya manusia di 7 RSU swasta yang 
menjadi partisipan agar mempergunakan penilaian 
kinerja berbasis kompetensi perawat gawat daru-
rat ini sekali dalam 6 bulan dan hasil penilaiannya 
dapat dipergunakan untuk rekrutmen,  pendidikan, 
pelatihan dan promosi perawat gawat darurat di 
masing-masing RSU Swasta.
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